Ano Letivo: FICHA DE CANDIDATURA Ar?tlgos A_lm_os
20 /20 Creche - entbi=D. B anos.
Ficha N.°: Preencher em mailsculas D Admitido Ass. DPE
Nome completo da Crianca:
Data de nascimento: NISS: NIF:
Pai Antigo Aluno Sim [ Nao [
Nome
Telefones: E-mail:
Profisso: Efetivo [ Contrato |
Secundario 12° Ano [_] Bacharelato || Licenciatura [_| Mestrado [_|
Habilitagbes:
Doutoramento [ | Ooutro[ ] Qual?
Morada
Mae Antiga Aluna Sim [ Ndo |
Nome
Telefones: E-mail:
Profiss&o: Efetivo | Contrato |
Secundario 12° Ano [_| Bacharelato [_| Licenciatura [_| Mestrado [_]
Habilitagbes:
Doutoramento [ _| outo[ | Qual?
Morada
Encarregado de Educacéo: Pai O mMae [ oOutro (identificar neste quadro) |
Nome
Telefones: E-mail:
Profissao: Efetivo [ Contrato [
o Secundario 12° Ano [J Bacharelato [] Licenciatura [J Mestrado [J
Habilitagbes:
Doutoramento [J Outro [J Qual?
Morada:

Numero total de pessoas que constituem o agregado familiar:

A crianca apresenta alguma necessidade especial? Nao I:I Sim D Especifique .p.f.

(Necessidade educativa, fisica, restricdes especiais, outras)

Rendimento liquido mensal de todo o agregado familiar (estes valores terdo que ser comprovados, caso contrario podera ser

aplicada a mensalidade méxima):
Inferior a € 870 |_
€2.000 a € 3.000 I_

€870a€1.200
€ 3.000 a € 5.000 I_

—

€ 1.200 a € 1.500 I—
Superior a € 5.000 |—

€ 1.500 a € 2.000

Nao pretendo declarar rendimentos |—

—

Tel: 214 662 270 / 961
Mod.12.8

Rua D. Bosco, N.° 1381, 2765-131 ESTORIL
Correio electrdnico: geral@aaase.pt

337139 / 966 864 467
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Antigos Alunos

Ano Letivo: FICHA DE CANDIDATURA
20 /20 Creche

A PREENCHER PELOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS:

Criancas que frequentaram a creche no ano anterior;

Criancas com deficiéncia/incapacidade;

Criancas filhos de mées e pais estudantes menores, ou beneficiarios de assisténcia pessoal no ambito do Apoio a
Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou criancas em situacdo de acolhimento ou
em casa abrigo;

Criancas com irmaos, que comprovadamente pertencam ao mesmo agregado familiar, que frequentam uma
resposta desenvolvida pela mesma entidade

Criancas beneficiarias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para criancas e
jovens (1.° e 2.° escalBes), cujos encarregados de educacgédo residam, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social;

Criancas beneficiarias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia para criancas e
jovens (1.° e 2.° escalbes), cujos encarregados de educacdo desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

Criancas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos encarregados de educacdo residam,
comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

Criancas cujos encarregados de educacédo residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

Criancas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos encarregados de educagdo desenvolvam a
atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social;

Criancas cujos encarregados de educacao desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de
influéncia da resposta social.

Rubrica da Secretaria:

Nota: Devera ser apresentada a Ultima declaracédo e nota de liquidagao de IRS juntamente com este formulario.

Devido aos protocolos da AAASE com a Seguranca Social e Camara Municipal de Cascais informa-se que:
e Os dados fornecidos nesta ficha serdo usados para fins estatisticos e de tratamento

e Disponibiliza-se dados a Seguranca Social e Camara Municipal de Cascais (Nome e NISS)
e A prestacdo de informagdes incorretas ou falsas é causa de ndo aceitacdo da candidatura

Data: Assinatura Enc. Educacéo:

Associa¢do dos Antigos Alunos Salesianos do Estoril
Mod.12.8
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